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和文抄録
看護学基礎教育において疾患や障害の当事者ないし、家族を講師に招く当事者講義は教育の質向上に寄与
することが示唆されている。そこで当事者とその家族講師が講義に参加した体験を明らかにし、当事者講義
の意義および当事者講師の参加促進・継続につながる背景を捉えることを目的にインタビュー調査を実施し
た。対象は乳がん患者 2 名、リウマチ疾患患者 1 名、薬物依存症回復者 1 名、精神障害者家族 1 名の計 5
名であった。インタビュー内容を質的帰納的に分析した結果、【学生への思い】【授業への考えと講師体験を
経ての自身の変化】【病気を抱えてわかったこと】【当事者としての経験を活かす】【それぞれの病を抱えた
立場からの発信】の 5カテゴリと 13サブカテゴリが抽出された。当事者講師は『学生の反応への感謝と期待』、
『学生に授業の学びを現場で役立てて欲しい』こと、『学生に知ってもらいたい、わかってもらいたいこと』
を表出していた。さらに『授業の枠組みや内容への意見』と『回を重ねることによる自分自身の変化』につ
いて、『（自分・家族が）病気を患って得たこともたくさんある』こと、『患者と医療従事者のコミュニケーショ
ン』への思い、『患者としての経験を活かす意義と方法』、『当事者講義の意義』について、加えて『当事者
にとっての話すことの賛否』について、最後にそれぞれの疾患特性を背景に『がん再発患者としての医療者
への思い』、『精神医療体制の問題』、『リウマチを抱えて生活するということ』への思いを表出していた。以
上より、当事者講師のメッセージは大学教員と同じ教育的志向をもちつつも、それとは別に、他者や患者に
資するという発信意義があることが示唆された。また当事者講師にとって講義する有益性がある一方で、講
義を引き受ける上での賛否があることも了承していた。当事者講師の講義参加促進・継続にあたっては、教
員が当事者講師にとってのメリットとデメリット等について、当事者講師とコミュニケーションを重ねるこ
とが重要であろう。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１）横浜市立大学大学院医学研究科看護学専攻・医学部看護学科
 Department of Nursing, Graduate School of Medicine, Yokohama City University・Nursing Course, School of 
Medicine
Ⅰ．はじめに
昨今の患者参加型医療への志向により、医療者と
患者の協働や、患者体験から紡ぎだされた知恵や経
験的知識の価値が注視されるようになった。このよ
うな社会的動向の中、看護学基礎教育においては、
講義のテーマに該当する疾病や障害の当事者ない
し家族を講師（以下、当事者講師と記す）として招
き、治療や回復期の体験について語ってもらう形式
の講義（以下、当事者講義と記す）が広く導入され
ている。そのような講義の教育意義についても報告
されており、松下 1-2) は、患者会代表者を当事者講
師に、医療者と学生（大学院生）を受講者とした連
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続講義が学習者に与えた影響を明らかにしている。
連続講義中の受講者を対象とした縦断的質問紙調
査の結果からは、受講生の多くが当事者講師から
「一緒に医療を変えていこう」というメッセージを
聴き、患者会に対する印象を変え、「患者会との協
働」を動機づけられていたこと 1)、さらに同対象者
を対象としたグループインタビュー調査からは、当
事者講師の声が医療者と学生の両者に医療に対す
る新しい視点を提供し、受講生は自らのアイデン
ティティが揺さぶられ、目指す医療のために自らが
とるべき具体的な行動を自身に問いかけていたこ
と 2) を報告している。つまり当事者講義によって、
受講生が医療者と患者および患者会との協働をよ
り具体的にイメージすることができるようになり、
将来に向けてより良い医療を模索する動機づけと
なっていたことがうかがわれる。
また、看護学基礎教育における当事者講義の有効
性についても、複数の先行所見が認められ、特に精
神看護学の授業での試みが少なくない。精神看護
学の先行研究 3-7）では、当事者講義が精神障害者に
対する偏見の減少、全人格的な学び、自己と医療、
社会の今後を考える学びを促すこと、精神障害の
イメージを肯定的にさせ実習に臨みやすくさせるこ
と、当事者への共感を通じて精神障害者に対する認
識を変化させること等が報告されている。さらに徳
永ら 8）は、アディクション等の障害をもちながら地
域で生活するセルフヘルプグループメンバーに、健
康教育論の授業で自らの体験を語ってもらうことに
より、学生の学習効果が高まったことを述べている。
一方、精神看護学以外にも、がん当事者の参加型授
業（慢性期・終末期看護学）9）や、難病当事者の参
加型教育（教養基礎科目）10）による学習成果が報
告されている。中谷ら 11）は、看護系論文の文献レ
ビューを通じて、当事者参加授業は対象理解を深
め、自己成長を促し、エンパワーメントを体験でき
る優れた教育方法であることを示唆している。また
古屋ら 12）は、在宅で妻を看取った家族に参加して
もらった講義（在宅看護学）、古場ら 13) は国際看護
教育で外国人当事者として、外国人看護師に参加し
てもらった講義を実施し、学生の学習効果を評価し
ている。さらに澤田ら 14) は、官学連携「ひきこも
りサポーター養成事業」の研修会に参加した看護
学生が、ひきこもり当事者の語りから得た学びを、
質問紙調査を通じて明らかにしている。このように
患者や障害者のみならずその家族 15-16)、患者会メン
バー、ピアサポーター 17)、さらにより広い意味で
の当事者 13-14) を対象とした当事者講義が展開され
ている。
前述したように看護学教育において当事者講義
は、当事者の実体験から得られる知識を修得させる
のみならず、医療者としての心構えにまで良い影響
を及ぼしており、当事者講義を実施する効果は極
めて高いといえる。教育の質向上および充実を図っ
て、当事者講義の実施要請はますます高まっていく
と推察される。今後さらに、当事者講義を促進・継
続させていくには、まず主催側である大学教員が当
事者講義の意義や独自性を理解したうえで講義構
成を組むこと、当事者講師にとって講義を行うこと
がどのような体験になり得るかを理解することが
求められよう。講義に参加するメリットとデメリッ
ト等を大学教員が共有することは、当事者講師の参
加・継続を促進する一助になると考える。しかしな
がら、看護学教育における協働において当事者講
師がいかなる体験を有したかについての先行研究
は少ない。そうした中、矢野ら 17) は精神障害ピア
サポーターが当事者参加型授業に参加した意義を、
授業に参加したピアサポーター 7 名を対象とした
インタビュー調査を通じて明らかにしている。その
経験と意義は、自己肯定感や成功体験を通じて障害
受容を促し、新たな自己の可能性を見出す自己実現
に向けての行動力につながる機会であったと述べ
ている。しかし当事者講師も、疾患や障害の種類、
それまでの闘病経験によって、授業を担った体験と
意義は多様と推察する。
以上より本研究では、実際に当事者講義に参加し
た当事者とその家族講師の体験を明らかにし、当事
者講義の意義および当事者講師の参加促進・継続に
つながる背景を捉えることを目的にインタビュー
調査を実施した。これらをもって、当事者講義の実
施拡大とその向上につながると考える。
Ⅱ . 研究方法
調査期間は 2010 – 2011 年で、看護系大学の学
生を対象とした授業で講義を担当した患者ないし、
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回復者およびその家族を対象に半構造化面接を実
施した。対象大学は、当事者講師の研究参加の同意
が得られた一大学、対象疾患・障害は乳がん 2 名、
リウマチ疾患 1 名、薬物依存症 1 名、精神障害（家
族）1 名の計 5 名であり、年齢は 40 歳代から 50
歳代であった。依頼した対象者全員から、口頭およ
び文書による承諾を得て面接を実施した。なお講義
および面接の依頼は、薬物依存症については回復者
でかつ薬物依存症の回復施設長に承諾を得て依頼、
その他の対象者は各疾患および障害の当事者の会
に承諾を得て依頼し、文書で同意を得た。
次に、各当事者講師による講義の目的は、学生が
各疾患および障害の特性や困難について当事者の
目線から話を聞くことで、医学的枠組みを超えた心
理社会的背景を理解し、多角的な看護のあり様をイ
メージする能力を育成することであった。広く疾患
および障害の理解を深めるために、当事者講師の背
景をできるだけ多様なものとした。講義時間はそれ
ぞれ 90 分で、大学教員がファシリテートした。前
半では当事者講師が罹患の経緯や診断、治療および
回復過程について体験や思いをテーマとして語り、
後半では学生との自由な質疑応答を行い、適宜大
学教員が講義内容のまとめを行った。講義科目は
2 年生時の必修科目および、3 年生時の必修科目で
あり、受講学生は 2 年生と 3 年生それぞれおよそ
100 名であった。当事者講師において、疾患や障害
の状態によって講義実施上合理的な配慮を要する
者はいなかったが、講義中に体調の変化などが生じ
た場合はいつでも中断でき、ファシリテートした大
学教員が対応することを伝えて備えた。
次に、各インタビュー調査はおよそ 60 分で、用
意したインタビューガイドは「講義を担われたその
教育体験は、どのような意味がありましたか」「看
護教育における協働について、どのような考えをお
もちですか」「その他今回のことを通じて感じたこ
と、考えたことはありますか」であった。面接内容
は IC レコーダーに録音して逐語録を作成し、テー
マ分析の手法である没頭 / 結晶化整理法を基に質的
帰納的に分析した。逐語録から意味ある文脈ごとに
切片化してコード化し、その共通項を見出してサブ
カテゴリ化し、さらにその共通項を抽象的に統合し
てカテゴリ化した。データの分析にあたっては看護
学の質的研究者のスーパービジョンを受けた。
最後に、倫理的配慮としては、本調査の結果は今
後の講義の実施に役立てるとともに、このような試
みを学会や学会誌で紹介する目的のみで使用する
こと、匿名で管理して個人が特定されることはない
こと、協力は自由意思によるものであること、協力
しない場合は研究者に連絡は必要なく、施設や家
族会にその旨が伝わることもない状態にすること、
協力しないことで治療や回復後のサポートおよび、
今後講義に参加することがあった場合も不利にな
ることは一切ないこと、一度協力に同意しても途中
で理由を問わず撤回できることを、口頭と文書で説
明した。なお対象者に体調の変化など困難が生じた
場合はいつでも中断でき、面接者が対応することを
伝えてからインタビュー調査を実施した。
Ⅲ . 結果
逐語録を質的帰納的に分析した結果、5 カテゴリ、
13サブカテゴリに集約された。以降、カテゴリは【】、
サブカテゴリは『』、コードは＜＞で表す。なお表
1-1 と表 1-2 には、カテゴリとサブカテゴリに加え
て全コードも示した。
1．【学生への思い】
＜余命告知をいわない様にしようとたくさん書
いてあったのが嬉しかった＞＜家族から学んで欲
しい、家族の声を聞いて欲しい、と同時に家族にも
目を向けて欲しい＞という『学生の反応への感謝と
期待』と、＜患者の気持をわかってもらいたい、きっ
と看護師の仕事に役立つしそれが患者に跳ね返っ
てくる＞＜現場の患者の声を聞くことを学びの場
でやっていただく必要性は高い、現場で役立てて欲
しい＞という『学生に授業の学びを現場で役立てて
欲しい』こと、また＜一番苦しんだ部分の実際と、
その人の背景を知って欲しかった＞＜薬物依存症
は病気だということを知ってもらいたい、病気だ
から治療すれば良くなる、それをわかってくれれ
ばいい＞という『学生に知ってもらいたい、わかっ
てもらいたいこと』、以上 3 サブカテゴリと各コー
ドが抽出された。
2．【授業への考えと講師体験を経ての自身の変化】
＜質問の場をもってもらえるのが一番良い、学生
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と質問をしつつ先生が具体的な一言を入れていく
形はとても良い＞＜教科書とは違う現場という部
分では、再発患者の心の話や、余命告知など掘り下
げたテーマでやっても良いのかなと思う＞という
『授業の枠組みや内容への意見』と、＜原稿なしで
ありのままを、自分の体験なのだからありのままを
話せばわかってもらえるという気持でできるよう
になった＞＜慣れてきて、学生がどんな態度で聞い
ているかも見えてきたし、男子学生が（乳がんの話
を）よく聞いてくれたことがありがたかった＞とい
う『回を重ねることによる自分自身の変化』、以上
2 サブカテゴリと各コードが抽出された。
3．【病気を抱えてわかったこと】
＜病気になっても、明るい将来をイメージできな
くても明日、明後日のことを一生懸命やっていれば
必ず良いことがあるという思いで、人生を濃く生
きられた＞＜病とともに生きること、本人ととも
に生き続けることの意味がわかった＞という『（自
分・家族が）病気を患って得たこともたくさんある』
ことと、＜時間のない中で先生（医師）とのコミュ
ニケーションをどうとるかは難しい、病院を渡り歩
く患者も悪い、先生に嫌われてしまう＞＜このよう
な授業が広がっていけば、より良い医療従事者と
患者のコミュニケーションが実現するのではない
か＞という『患者と医療従事者のコミュニケーショ
ン』への思い、以上２サブカテゴリと各コードが抽
出された。
4．【当事者としての経験を活かす】
＜自分が再発した時に「それでも生きている人が
いる」ということがどれほど嬉しいか、だからその
ことをいってあげなければという正義感はある＞
＜格好良く話すよりは伝える。気持を伝えることが
大事＞という『患者としての経験を活かす意義と方
法』について、また＜当事者の講義が説得力がある
かはわからない。聞いてもらうのは良いことだと思
うが効果についてはわからない＞＜人に話すこと
で良くなるのがわかるから、あえて（中間施設の）
利用者に話をさせることがある。話す勇気も出てく
る＞という『当事者講義の意義』について、さら
に＜話す側も話すことによって良くなるが、メン
バー以外には話したくないという人もいてそれは
賛否両論＞＜メンバー以外の人に体験を話すのは
駄目だったり、体験オンリーで話していると潰れ
てしまう人も多く、実はリスクを伴う＞という『当
事者にとっての話すことの賛否』について、以上 3
サブカテゴリと各コードが抽出された。
5．【それぞれの病を抱えた立場からの発信】
＜再発したからもう駄目で優しくしてあげま
しょうというのは患者に対して失礼＞＜余命告知
された側の気持については教科書だけではわから
ない。だから（医師が患者に）余命告知してしま
う＞という『がん再発患者としての医療者への思
い』、＜依存そのものを解決しなければ薬物を止め
続けるのは難しい。アルコール依存症者は酒をやめ
れば社会復帰できるが、薬物依存症者は社会経験が
ゼロのまま病気になっているので全く違う＞＜患
者本人の判断能力の喪失、混乱を特徴とする疾患ゆ
えの、家族の負荷とそれゆえの家族支援を考えて
欲しい＞という『精神医療体制の問題』、また＜リ
ウマチといっても自分のように普通とあまり変わら
ない様子や外観だと病人ではないように見られる＞
＜健康と思われて良い時と、少し病人と思われたい
時といろいろある。痛いときは家族も助けられない
ので、黙って静かに自分のペースで過ごす＞という
『リウマチを抱えて生活するということ』への思い、
以上 3 サブカテゴリと各コードが抽出された。
Ⅳ . 考察
1．学生への思い
当事者講師は患者ないし家族体験を経ての自ら
の講義を通じて、学生への感謝と期待、特にいずれ
現場で、当事者の声から学んだことを役立てて欲し
いこと、知って欲しい・わかってもらいたいことを
表出していた。医療サービスの受け手としての経験
を有する当事者講師の、将来の医療を担う看護学科
生への期待は想像に難くない。このような期待は患
者や家族のみならず、実際に教育にかかわっている
教員にとっても同様である。和泉ら 18) は、教員が
育てたい看護学生像についてまとめ、基本的な態度
や習慣 ( 学習の基盤となるもの ) と、看護学生とし
て育てていきたい力 ( 中核 )、科目によって修得し
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表 1-1．カテゴリとサブカテゴリとコード
カテゴリ サブカテゴリ コード
学生への思い
学生の反応への感謝
と期待
学生の感想で真摯に受け止めてくれたことがわかり感動した
学生からの感想が楽しみで、良い話は患者会にも流すようにしている
机上の勉強だけではわからなかった患者の実際がよくわかって、参考になったと
いう感想を読んで良かったと思う
（身内に病気の人がいると）聞く角度が違ってきて、相手を思いやる気持が深く
なってくれると思う
身内に乳がんがいるという学生も多くて、若い女の子が話を聞くことで対応などわ
かってもらえたら嬉しい
自分の言葉を聞いて「余命宣告は止めようと思った」と学生からいわれて嬉しかった
余命告知をいわない様にしようとたくさん書いてあったのが嬉しかった
家族から学んで欲しい、家族の声を聞いて欲しい、と同時に家族にも目を向けて欲しい
学生に授業の学びを
現場で役立てて欲しい
看護師が現場に出た時の戸惑いをなくせるようがん患者の実態を伝えられれば、
今後われわれも良い医療を受けられる
学生が将来現場に行ったとき、全く知らないより体験者の話を聞いていたら少し
は安心して対応できるだろう
患者の気持をわかってもらいたい、きっと看護師の仕事に役立つしそれが患者に
跳ね返ってくる
自分たちのケアや支援に直接還元されることはないかもしれないが、いずれ看護師
として家族に向き合うであろう、そのときに（自分の話を）思い出してもらえたら嬉しい
現場の患者の声を聞くことを学びの場でやっていただく必要性は高い、現場で役
立てて欲しい
学生同士でわからない部分、聞きたいことがあったらどんどん聞いて欲しい、意
欲をもって現場に出て欲しい
学生に知ってもらいた
い、わかってもらいた
いこと
看護学生には一番苦しんだ病院生活についてあえて話す。聞いてもらうことに
よって過去を理解された感覚があるし、それが一番教育的と思う
一番苦しんだ部分の実際と、その人の背景を知って欲しかった
自分よりも薬が効かなくて痛くて仕方がないという人がたくさんいるから、そういう
人の生の声も聞いて欲しい
子どもが精神を病むことの「痛み」、いずれ専門職となる人に障害を抱えた人とそ
の家族のことを知っておいて欲しい
薬物依存症は病気だということを知ってもらいたい、病気だから治療すれば良く
なる、それをわかってくれればいい
授業への考えと講師体
験を経ての自身の変化
授業の枠組みや内容
への意見
体験談の後、質問の時間にまとめをするなどの授業形式はとても良いと思う
質問の場をもってもらえるのが一番良い、学生と質問をしつつ先生が具体的な一
言を入れていく形はとても良い
感想文からのフィードバックで、そういうことを感じてくれているならこういうこともわ
かって、というプラスアルファが出てきた
現場に出る前に聞いてもらう方が良い、頭でっかちになる人もいるから
教科書とは違う現場という部分では、再発患者の心の話や、余命告知など掘り下
げたテーマでやっても良いのかなと思う
回を重ねることによる
自分自身の変化
若い人に話ができることをありがたいと思っているし、良い機会を頂いている
学生は入れ替わっていくので、何度でも話をさせてもらえるのはありがたい
慣れてきたのか今回は、何を話して何を用意するとかいうのがあまりなかった
原稿なしでありのままを、自分の体験なのだからありのままを話せばわかってもら
えるという気持でできるようになった
慣れてきて、学生がどんな態度で聞いているかも見えてきたし、男子学生が（乳
がんの話を）よく聞いてくれたことがありがたかった
3回目になると、質問したい人（学生）や話したい人がわかるようになってきた
病気を抱えてわかった
こと
（自分・家族が）病気
を患って得たこともた
くさんある
がんになって不幸だとは思わない、人間としてすごく成長できた部分もある
再発していなかったらこういうお手伝いはしていなかったかもしれない、ここに呼
ばれるのは嬉しい
病気になっても、明るい将来をイメージできなくても明日、明後日のことを一生懸
命やっていれば必ず良いことがあるという思いで、人生を濃く生きられた
病とともに生きること、本人とともに生き続けることの意味がわかった
家族会代表者として、学生や他の家族に語ることを通じてエンパワメントされる
患者と医療従事者の
コミュニケーション
時間のない中で先生（医師）とのコミュニケーションをどうとるかは難しい、病院を
渡り歩く患者も悪い、先生に嫌われてしまう
賢い患者になれば転院をしなくてすむ
先生も人間なのだから、こちらのいい方一つで気持も変わる、先生との関係も変わる
このような授業が広がっていけば、より良い医療従事者と患者のコミュニケーショ
ンが実現するのではないか
良くわかっている看護師は「（薬物を）やめられないんでしょうね」といえる。そこが
わかってくれるか否かは大きい。「やめられない」というのが入口
薬物依存の病棟にいても薬物依存を全然理解していない看護師もたくさんいる。
（病院から中間施設に）送られてくる患者さんを見れば、かかわり方がわかる
無知なら無知でいい、わからないならわからないで良いからかかわらないで欲し
い。周りの人がどうかかわるかによって患者は悪くなる
親身になってくれた理学療法士が体を悪くして辞めてしまった。自分が何かの病
気をもっていたので相手（患者）の気持を深くわかったのかなとも思った
良い先生に出会えるというのは幸せ、それによって人生が左右される
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ていくもの ( 科目における教授内容 ) の 3 局面が明
らかになったと報告しているが、基本的な態度や習
慣と中核となる力については、今回の当事者講師と
共通する。ただし留意したいのは、看護教員の場合、
同じ看護職というアイデンティティを共有する自
分の後輩に相当する学生への期待であり、一方で、
教育という職業、仕事を通じての期待であることか
ら、当事者講師のそれとは意味合いが異なる点であ
る。
また、＜余命告知をいわない様にしようとたくさ
ん書いてあるのが嬉しかった＞という声は、自身の
患者体験から学んだ理不尽を、今後の医療を支える
表 1-2．カテゴリとサブカテゴリとコード
カテゴリ サブカテゴリ コード
当事者としての経験を
活かす
患者としての経験を
活かす意義と方法
自分が再発した時に「それでも生きている人がいる」ということがどれほど嬉しい
か、だからそのことをいってあげなければという正義感はある
どこへ行っても自分の病気の話をする。そのことが自分たちが活かされる、やるべ
きことだと思っている
患者の声が全部良いことでなくても、事実を踏まえた話し方をしたほうが自分たちも楽
格好良く話すよりは伝える。気持を伝えることが大事
患者の前ではあまり具体的な治療の話はしない、人によって合う合わないがあるから
当事者講義の意義
病院で働く中で中間施設にかかわった看護師さんが看護学校の先生になり、自分
たちを授業に呼んでみたら学生の反響が良くて（当事者講義が）広がっていった
お節介なことだけれど、いろいろなところで「医療者を育てる」という心構えをかな
りもってやっている
当事者の講義が説得力があるかはわからない。聞いてもらうのは良いことだと思う
が効果についてはわからない
名古屋の中間施設の責任者は大学の講師になった。全国にそういうところができ
ているが効果があるかはわからない
伝えたいこと、話せることは一つだけ、体験を話すだけ
入院経験のある利用者が、他では話せなくても看護学生が相手だと話せることが
ある
人に話すことで良くなるのがわかるから、あえて（中間施設の）利用者に話をさせ
ることがある。話す勇気も出てくる
当事者にとっての話
すことの賛否
中間施設の職員でなかったらこういう話はしなかった。職員として中間施設のメッ
セージを伝えたい、薬物依存症は治るという体験を話したい
話す側も話すことによって良くなるが、メンバー以外には話したくないという人もい
てそれは賛否両論
体験を話していくのを嫌がる中間施設もある。仕事として体験を話すのはおかし
いという人もいる
メンバー以外の人に体験を話すのは駄目だったり、体験オンリーで話していると
潰れてしまう人も多く、実はリスクを伴う
それぞれの病を抱えた
立場からの発信
がん再発患者として
の医療者への思い
看護師さんに再発イコール死という目で見て欲しくない、頑張れば生きられるとい
うところを見せたい
可哀相という目ではなく、頑張って欲しいという目で見てくれたらありがたい。この
人は長くは生きないんだとか思われたくない
再発したからもう駄目で優しくしてあげましょうというのは患者に対して失礼
あまりに急激な優しさというのは、余命が少ないからなんではないかと取られてし
まう
余命告知をされて医師に不信感をもち、がん難民になってしまう。余命告知がが
ん難民の発生原因になっている
余命告知された側の気持については教科書だけではわからない。だから（医師
が患者に）余命告知してしまう
精神医療体制の問題
看護師も専門職なのに、病院では異動がある。病気のことをわかった頃には他の
病棟に行ってしまったりする
看護師もケースワーカーも医師も、薬物依存症とアルコール依存症とで分かれて
しまっている。薬物依存症を専門にしている病院は少ない
依存症者が回復するには多機関がどのように連携をとるかが大切、自助グルー
プや病院、刑務所だけでは難しい
依存そのものを解決しなければ薬物を止め続けるのは難しい。アルコール依存
症者は酒をやめれば社会復帰できるが、薬物依存症者は社会経験がゼロのまま
病気になっているので全く違う
患者本人の判断能力の喪失、混乱を特徴とする疾患ゆえの、家族の負荷とそれ
ゆえの家族支援を考えて欲しい
リウマチを抱えて生活
するということ
リウマチといっても自分のように普通とあまり変わらない様子や外観だと病人では
ないように見られる
健康と思われて良い時と、少し病人と思われたい時といろいろある。痛いときは家
族も助けられないので、黙って静かに自分のペースで過ごす
気候に左右される病気で晴れている時は調子が良い。日によっても時間帯に
よっても違う
生活にはいろいろと制約があるが、今は出来合いのものを買って済ませられるか
らどうにかなる
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学生に知って欲しいという思いゆえの喜びであり、
その背景には、自分と同じ苦悩を他のがん患者には
経験して欲しくないという切望がある。大熊 19) ら
は、家族を医療過誤で亡くした経験をもって現役の
医療者を対象とした講義でその遺族が、2 度と同じ
ことを繰り返して欲しくない、そのためにも語りた
いと述べていたことを紹介している。つまり当事者
講師の講義の志向は、教員と同様の教育理念をも
ちつつも、仕事としての責務を負う立場や、緊急、
集中的な医療サービスを受ける立場から離れたと
ころから生じた、これからの医療を担う者への期待
といえる。己の体験を個人単位のみで捉えるのでは
なく、他者や患者に資する社会資源として位置づけ
る姿勢であり、教員とは異なる学生への発信意義を
有している。またそのような発信ができる要因とし
て、本対象当事者講師は全員が、セルフヘルプグ
ループや患者会、家族会といった当事者団体のメン
バーであるとともに、その団体を統括する立場にい
たことが挙げられるかもしれない。
セルフヘルプグループの基本としてリースマン
20) は、「人は援助することで最も援助を受ける」と
述べている 21)。また岡 22) は、セルフヘルプグルー
プに参加することを通じて当事者は、同じ体験を
していることに気づき、互いに気持と情報と考え
方をわかちあい、そこからひとりだち（自己選択・
自己決定・社会参加）が始まり、そして最後に解
き放ち（感情の解放と自分への尊敬）のプロセス
を踏んでいくと述べている。本対象当事者講師は、
セルフヘルプグループのメンバーであることから
上記プロセスを経た、他者貢献への志向性や他者信
頼の高い、成熟した当事者であった可能性、それゆ
えに他者やこれからの医療に資する発信ができた
可能性が推察される。病との共生を意味づけ、『（自
分・家族が）病気を患って得たこともたくさんある』
ことを公言し、『患者と医療従事者のコミュニケー
ション』における患者が果たす役割や責任について
言及できるのも、これらの経験に依拠している可能
性は高い。講義のテーマによっては、様々な当事者
団体のメンバーを招くことがあろう。その際に教員
は、当事者講師の当事者団体メンバーとしての経
験を了解した上で、当事者講師の学生や教育への思
い、発信意義等を共有させてもらい、それらが学生
に伝わるよう講義前の準備や講義方法において工
夫することが重要と考える。
2．当事者講義における授業形式について
『授業の枠組みや内容への意見』では、＜質問の
場をもってもらえるのが一番良い、学生と質問をし
つつ先生が具体的な一言を入れていく形はとても
良い＞等、肯定的な意見が多かった。一方で、＜教
科書とは違う現場という部分では、再発患者の心の
話や、余命告知など掘り下げたテーマでやっても良
いのかなと思う＞というように、授業形式につい
て新たな提案も認められた。質問の場が評価され、
より掘り下げた取り組みが求められたのは、【学生
への思い】で、学生にわかってもらいたいと切望し
ていたように当事者講師に、疾患や障害について一
般的な誤解を解き、学生に事実を正確に知ってもら
いたいという篤い思いがあったからと推察する。講
義の構成にあたって教員は、当事者講師の思いや疾
患および障害の実態がより正確に反映されるよう、
取り組む必要があると考える。
仲野ら 10) は、地域で療養生活を送る人々と大学
1 年生の対面による当事者参加型教育の教育効果を
明らかにすることを目的に、日本 ALS 協会鳥取県
支部長による特別講義と、そこから得られた調査結
果を報告している。学生の障害への理解の深まり、
認識の変化、自身の振り返りなど当事者の言葉から
多くを学んでいたことを示唆するとともに、教育初
期段階における当事者参加型教育の効果を述べて
いる。同じ看護学生であっても 1 年生と 3 年生で
は当然その効果は異なるであろう。上述したように
松下 1-2) は、患者会代表者を講師に、現役の医療者
と大学院生を受講者とした連続講義の有益性を報
告しているが、すでに臨床経験をもつ受講生におい
て、当事者の声をもって彼らとの協働意識が醸成さ
れていく様を示している。より良い医療の実現を目
指したところでの同胞意識ともいえる。看護学生の
場合は年齢が若く、臨床経験もないことから同胞意
識の醸成までは求められないが、当事者の声をもっ
て共感を通じた学び、すなわち学生自身が当事者性
を経験して、揺さぶられて、事柄を学ぶことができ
る。そのための授業形式を学年、つまり学習レディ
ネスを加味しつつ構築していく必要があろう。
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講師の選定も方法論として重要である。当事者と
しての経験がより豊富な講師が良いのか、それより
も経験をいかに語るかを得手とする講師が良いの
か、所属する当事者団体の特性等、講義のテーマに
よっても多様な視点があると考える。また本対象当
事者講師は、＜原稿なしでありのままを、自分の体
験なのだからありのままを話せばわかってもらえ
るという気持でできるようになった＞＜慣れてきて、
学生がどんな態度で聞いているかも見えてきたし、男
子学生が（乳がんの話を）よく聞いてくれたことがあ
りがたかった＞というように、講義の『回を重ねる
ことによる自分自身の変化』を語っていたことから、
講師経験の多寡も選定の際に考慮する条件の一つと
いえよう。
また『当事者講義の意義』の中で、＜当事者の講
義が説得力があるかはわからない。聞いてもらうの
は良いことだと思うが効果についてはわからない＞
という語りがあったが、当事者講師が講義の効果を
気にしたり重視している場合は、効果の指標を定め
ることも大切であろう。何をもって当事者講義が有
益であったと判断するかという視点である。評価指
標を設けることは教育の質向上の観点からも有益
であり、シラバスの教育目標に相当すると考える
が、当事者講義のもつ可能性が無限ゆえに効果の多
様性が推察され、一律な教育目標は設定しづらいか
もしれない。しかし学生に講義を受けた感想や尺度
評価の記述を求め、それを当事者講師と共有する
こと等によって、当事者講師に評価のフィードバッ
クを行うことは可能と考える。
3．当事者講師として講義を経験する意義
対象当事者講師は『（自分・家族が）病気を患っ
て得たこともたくさんある』と自覚し、【当事者と
しての経験を活かす】ことを動機づけられていた。
結果、『患者としての経験を活かす意義と方法』を
意識するとともに、講義の機会を実際に得て、経験
を活かすことが当事者にとっても有益であること
に気づいていた。その一方で、『当事者にとっての
話すことの賛否』があることも了承していた。当事
者講師が話すことの賛否に関心をもつのは当然の
ことであり、講義を依頼する側は、考え得るメリッ
トやデメリット等についてコミュニケーションを
重ねることが重要であろう。
賛否の内容としては、例えば個人的なことを他者
に開示すること自体の賛否がある。また伝えたい内
容を聴き手がどこまで正しく、肯定的に受け止めて
くれるか否かの保証がないこと（聴き手と話し手両
者にとってのリスク）、聴き手の反応によっては話
し手が心理社会的に傷を負う可能性があること（話
し手にとってのリスク）等が考えられる。さらに、
当事者の語りは障害受容や疾病受容と結びつけら
れがちであるが、これを起点とした賛否もある。す
なわち、障害や疾病を受容した人と、そうでない人
の 2 分で当事者を評価する視点である。障害受容
について田島 23) は、障害受容という専門用語の存
在自体に疑問を抱き、何をもって受容したと見做す
のか、受容の判断基準も不明であると述べている。
疾患受容についても同様であろう。仮に病気や障害
を抱えたことを「受け止める（是とする）」ことを
受容と定義したところで、是とした気持自体が時間
経過と共に揺れ動くものである。受容している、し
ていないの状態像ではなく当事者の経験の意味づ
けの多様化や、拡大に注視するほうが望ましいと考
える。講義経験を積むことでもし当事者講師が疾病
の意味づけを多様化し、拡大できれば、当事者講義
の当事者講師への還元と位置づけられなくもない。
そしてその経験の意味づけをさらに教育の場で教
えてもらえれば、当事者と学生と教員間の新たな関
係性のサイクルをスタートできると考える。
以上より、当事者講師が当事者講義の賛否に戸
惑っていた際には、その戸惑いや講義の意味づけ等
について共有させてもらい、相互の理解を深めるこ
と、講義に伴って生起する当事者講師の思いを傾聴
し、その都度フィードバックすること、講義を通じ
ての教員の気持や体験も開示し、当事者講師からも
フィードバックを受けること、そのようなやり取り
を意図的にファシリテートしていくことが有益と
考える。それが講義経験の当事者講師への還元を促
し、さらには学生への学習効果を拡大させ得ると推
察する。吉川ら 24) は、看護学教育に携わる模擬患
者への継続支援について述べている。医学教育と看
護学教育で役割を務めている模擬患者を対象にイ
ンタビュー調査を実施し、両教育学の相違と共に、
模擬患者活動を継続させるものとして仲間とのつ
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ながり、また教員との関係として事前の打ち合わせ
の重要性等が示されたと報告している。模擬患者
の活動を継続するには模擬患者同士のつながりや
組織的な取り組みができる体制への支援、さらに
模擬患者の活動を保証できる学内教員のファシリ
テート力が必要という。後者の教員のファシリテー
ト力は、本試みでも共通した必須要件と考えられ、
教員自身の研鑽が求められてこよう。
Ⅴ . 結語
当事者講師が講義をした体験からは、当事者講師
のメッセージは大学教員と同じ教育的志向をもち
つつも、それとは別に、他者や患者に資するという
発信意義があることが示唆された。また当事者講師
にとって講義する有益性がある一方で、講義を引き
受ける上での賛否があることも了承していた。当事
者講師の講義参加促進・継続にあたっては、教員が
当事者団体メンバーとしての経験を了解した上で、
当事者講師の学生や教育への思い、発信意義、当事
者講義のメリットとデメリット等を共有させても
らい、コミュニケーションを重ねることが重要と考
える。そのようなプロセスを経て、当事者講師との
継続的な協働を目指すこと、当事者講義に関する大
学教員自身の力量向上を図ること、その結果として
当事者講義がさらに充実、発展していくことを期待
したい。
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Abstract
Despite the growing interest in patient participation in classes and lectures in basic nursing education, there 
is little research on how patients and their families who provide the lectures perceive their experiences. 
Therefore, an interview survey was conducted to explore the lecture experiences of patients and their families 
who had cooperated with participatory classes. There were five subjects, including two patients with breast 
cancer, one patient with rheumatic disease, one patient who had recovered from drug dependence, and one 
family member of patient with a mental disorder. Qualitative and inductive analysis of the contents of the 
interview revealed five main categories: thoughts about the students, thoughts about the classroom and 
their own change through their experiences as lecturers, experience gained from having the sickness, taking 
advantage of the patients’ experience, and message from the perspective of having each illness. In addition, 
13 subcategories were identified as follows. Patient lecturers expressed, “gratitude to students' response and 
expectations of them,” “a desire to have students use the learning in clinical situations in the future,” and 
“things they want students to know and understand.” In addition, interviewees mentioned “opinions on the 
framework and content of the lecture,” “the change in oneself by repeating lectures,” “what oneself and one’s 
family gained by suffering from diseases,” “thoughts about communication between patients and medical 
staff,” “the meaning and method of utilizing the experience of patients,” “the significance of patient lectures,” 
and the “pros and cons of talking for the patients.” Lastly, in terms of respective disease characteristics 
interviewees mentioned “thoughts towards medical staff as a cancer reoccurrence patient,” “the problems 
of the mental health care system,” and “living with rheumatism.” Based on the above, it was suggested that 
the message communicated by the patient lecturer have the same educational aim as that of the faculty and 
also have a meaning that contributes to others and to patients. Moreover, while lecturing offers some benefit 
to the patient lecturer, it also brings a feeling of conflict due to the pros and cons involved in undertaking 
the lecture. To promote and maintain the patient lecturer’s participation in classes and lectures, building a 
relationship of trust by communicating with them about the advantages and disadvantages of their position is 
considered important.
